
 

CIPNES 
 

SCHEDA DESCRITTIVA RIFIUTO  

 

   

PRODUTTORE DEL RIFIUTO 
 
1) Ragione sociale: ____________________________________________________________________________________ 
 
2) Sede legale: ________________________________________________________________________________________ 
 
3) Sede produzione rifiuto: ______________________________________________________________________________ 
 
4) Cod. fiscale: ______________________________________P.Iva______________________________________________ 
 
5) Responsabile: ______________________________________________; Tel: _______________; Fax:________________ 
 
6) Attività dell’azienda: _________________________________________________________________________________ 

 

CLASSIFICAZIONE RIFIUTO 
 
1) DESCRIZIONE: _________________________________________________________________________________________; 
 
2) CODICE C.E.R.: ________________________________;       
 
 

 
TIMBRO FIRMA PRODUTTORE 

 
 
 
 
FIRMA _______________________________________   DATA_______________________________________ 

 

 
TRASPORTATORE  

 
1) Ragione sociale: ________________________________________________________________________________________________ 
 
2) Sede legale: ___________________________________________________________________________________________________ 
 
4) Cod. fiscale/P IVA: ______________________________________________________________________________________________ 
 
5) Iscrizione Albo Trasportatori: ______________________________________________; Tel: _______________; Fax:________________ 
 
6) Automezzo_____________________________________________;         Rimorchio_____________________________________________ 
 
Persona di riferimento:____________________________________   Tel: _________________________; Fax:_____________________ 

 

CONFERIMENTO 
 
Quantità da conferire: _MC_________________ 
 
Data di Consegna: ________________________ 
 

 

TIMBRO FIRMA TRASPORTATORE 
 
 
 
FIRMA: _______________________________________   DATA_______________________________________ 

 
 


